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Hypertension News-Screen

J. Slany

Optimal home SBP targets for pre-
venting the progression of diabetic ne-
phropathy in patients with type-2 dia-
betes mellitus

Ushigome E, Hamaguchi M, Matsumoto S, Oyabu C et al. J
Hypertens 2015; 33 (9): 1853-9.

Abstract

Objectives: Home blood pressure control can reduce the
risk of increased urinary albumin excretion in patients with
diabetes mellitus. However, the optimal home blood pres-
sure targets to prevent the onset or progression of diabetic
nephropathy are not well defined.

Methods: We performed a retrospective cohort study of 851
patients with type 2 diabetes mellitus. Logistic regression
models were used to evaluate the correlations of home SBP
levels with progression of diabetic nephropathy.

Results: During the follow-up of 2 years, 86 patients had pro-
gression of diabetic nephropathy. Adjusted odds ratios (95%
confidence interval) for progression of diabetic nephropa-
thy in patients with morning SBP of 120-129 mmHg [2.725
(1.074-6.917), p =0.035], 130-139 mmHg [3.703 (1.519—
9.031), p =0.004] and in those with morning SBP equal
or more than 140 mmHg [2.994 (1.182-7.581), p = 0.021]
were significantly higher than that in those with morning
SBP less than 120 mmHg in multiple logistic analyses.
Conclusion: The preferable morning SBP targets might be
less than 120 mmHg for preventing the onset or progres-
sion of diabetic nephropathy in patients with type 2 diabe-
tes mellitus

Optimaler systolischer Blutdruck bei Selbstmessung fiir
Patienten mit Typ-2-Diabetes

Nachteil der Selbstmessung ist, dass es fiir viele Patienten-
kollektive noch keine verldsslichen Zielwerte gibt, um Folge-
erkrankungen zu vermeiden. In der vorliegenden Studie ver-
suchten die Autoren herauszufinden, welches der optimale
selbstgemessene systolische Blutdruck bei dlteren Typ-2-Dia-
betikern (mittleres Alter 65 Jahre, Diabetesdauer 12,1 = 9,6
Jahre, HBAlc 7,2) ist, um das Neuauftreten oder eine Ver-
schlechterung einer diabetischen Nephropathie zu verhindern.
Die Selbstmessung erfolgte mit einem Omron-Gerét mit auto-
matischer Datenspeicherung, 14 Tage hindurch 3-mal tiglich
morgens und abends, jeweils nach 5-miniitigem Sitzen; daraus
wurden Mittelwerte berechnet. Die mittleren selbstgemesse-
nen Blutdruckwerte der Kohorte betrugen morgens 131,3/73,8
und abends 127,0/68,6 mmHg. Als offenbar aussagekriftigs-
ter Prognoseparameter stellte sich der morgens gemessene

systolische Blutdruck heraus. Patienten mit einem Morgen-
blutdruck unter 120 mmHg wiesen im Verlauf von 2 Jahren
ein signifikant niedrigeres Risiko fiir die Entwicklung oder
Verschlechterung einer Nephropathie (= einer De-novo-Albu-
minurie oder Ubergang zu einer hohergradigen Albuminurie)
auf, als solche mit 120-129 bzw. 130-139 oder > 140 mmHg;
dies galt sowohl fiir Patienten unter als auch iiber 65 Jahre.

Die Inzidenz von kardiovaskuldren Ereignissen war sehr ge-
ring und bei Patienten mit unter 120 mmHg mit 0,7 % no-
minell geringer als bei jenen mit iiber 120 mmHg (1,8 %).
In einer Subanalyse der HOMED-BP-Studie an 475 Diabeti-
kern zeigte sich in dhnlicher Weise das kardiovaskulére Risi-
ko bei einer Blutdruckeinstellung unter 125/75 signifikant tie-
fer als bei tiber 125/75 mmHg. In der vorliegenden Studie war
die adjustierte OR fiir Nephropathie fiir Patienten mit 120—
124 mmHg systolischen Morgendruck gegeniiber solchen un-
ter 120 mit 2,7 erhoht, wenngleich statistisch nicht signifikant.
Somit scheint der optimale selbst gemessene Blutdruck bei
Diabetikern moglicherweise noch tiefer zu liegen als der mit
125/75 mmHg in den Empfehlungen der Japanischen Hoch-
druckgesellschaft aus 2014 angegeben.

Die Stirke der Studie ist die sehr sorgfiltige Messung des
Blutdrucks zu Hause mit maschineller Speicherung der Wer-
te. Schwiche ist die relativ geringe Zahl der Patienten, die kur-
ze Beobachtungszeit und die dementsprechend geringe Zahl an
Endpunkten. Ein weiterer Nachteil ist die einmalige Blutdruck-
serie zu Beginn der Studie. Uber die subjektive Vertriglichkeit
der tiefen Blutdruckeinstellung und allféllige Nebenwirkungen
(etwa Taumeligkeit, Stiirze etc.) wird nicht berichtet. Ein auf-
fallender Unterschied der japanischen Diabetes-Patienten ge-
geniiber europdischen ist ihr mit 23,8 vergleichsweise geringer
BMI. Zur Bestitigung der Ergebnisse sind zweifellos Studien an
groferen Patientenkollektiven, vorzugsweise europdischen oder
amerikanischen, mit ldngerer Beobachtungsdauer notwendig.

Dennoch kann die Studie als durchaus ernst zu nehmender
Anstofl genommen werden, zu versuchen hypertone Diabeti-
ker auf tiefere selbst gemessene Blutdruckwerte einzustellen,
wobei unsere OGH-Empfehlungen mit unter 135/75 mmHg
nach unten durchaus offen verstanden werden konnen. Ent-
scheidend fiir den Einzelfall ist immer die genaue Observanz
der Vertriglichkeit.
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